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Sobre el fenómeno de MARCUS GUNN 
(con motiv o de un nuev o caso) 
por los doctores 
P. RODRIGO y j. PÉREZ LLORCA 
Médicos de la Armada 
El i'cnómeno Je 1\IAncus-GUNN, deserito por primcta 
vcz por cstc autor en 1883, eonsistc en un movimiento 
dc asccnso del parpado superior dc uno dc los ojos 
cuando dcsciende el maxilar, volviendo el varpado a 
su posición ordinaria vtósica al ccrrar la boca. Estc es 
el fcnómcno tal como fué primitivamcnte obsrnado y 
dcscrito por el autor, que unió su nombre a su orig-inal 
observación (1). 
Esta sinergia funcional sc presenta bajo divcrsas 
modalidadrs clínicas. SINCLAm (2) elasifica los easos J>U-
blieados en tres tipos: un primct grupo, el .mas numc-
roso, en el que el fcnómello sc manifirsta tal eomo fur 
primitivamentc dcscrito por MAncns-OuNN o sea, con 
el mrwimiento dc dcsccnso dr la mandíbula; un seg-undo 
g-rupo en el que el parpado, habitualmentc ptósico, no 
solamcntc asciendc cuando el maxilar deseiendc, sino 
también con su desplazamiento haeia el lado del ojo 
normal ; y, por último, un tercer g-rupo, voco numero-
so, en el que el fenómeno sc presenta únicamente con 
la diducción o movimicnto de latcralidad dc la mamlí-
hula y no ron su descenso. 
Esta clasificación rs insufieiente, pues no aharea Ull 
ei ert o número dc eas,os en que t'l fcnómcno se prest>nta ha 
acompañando la realizaeión de clcterminados movimit•n-
tos, tales como el trag-ar, rcír, ehuj)Hl', etc. Es decil'. que 
el fcnómcno que estudiamos 110 adopta sicmpre una 
forma invariable, sino qnc presenta un amplio margen 
d(' variaciones que nos intcrcsa >~eñalar dcsdc un prÏll-
eipio. pues sobre cllas hasamos nurstra interprrtaeión 
rkl fenómrno, algo distinta dc la eorrientemcnte aeep-
tada para su explieaeión gcnrtiea. 
Tencmos también que scñalar que sc ha dcserito 1'1 
ft>nómcno invcrso: dcseenso del narnado superior (lf' 
nn lado al deseender el maxilar. Tal fenómcno. ha si(lo 
hantizado por ~TARÍN A11u•r con t>l nombre de "~índro­
ml' de 1fAHCCf'>-f1P);"N in l'f'l'fido" (3). 
Dc eualquier forma, es lo eit>rto q11e esta siner~ia 
funeional parcee ser extraordinariamt'ntc infrccucnt(•. 
a juzgar por el euidaòo eon qur se han rceogido las 
ohsPnacioncs puhlicadas . obre el frnómeno. En el re-
ei en te trahajo de A. (' \~nsóx (·!). s<' eita la e>~tad1stiea 
puhl i(·ada por Wrr.r..\HD. sc¡rún la eua 1. has ta 192:5. {'l 
número de ca. os puhlieados rra. cxaetamcnk. {lt' 93 . 
.\ r stos, habría QUC añadir los dM puhlicaJos j)Ol' ('] 
mrn r ionado autor en el trahajo a que nos referimo-; . 
mas otro mas , recicntcmente prc cntado a la . oeicté 
d 'ophtalmologie de París po1· DuPt:Y-l>UTKI\1P'i (::> ) , lo 
que haría un total de 96 observacioncs. 
En castellano, que nosotros scpamos, sólo sc han reco-
g-ido eua tro obscrvaeionrs; y esta cseascz y el dcseo dc 
exponer nuestra coneepeión patogénica del fcnómcno, 
no>; anima a comuniear un easo qm' hemos tenido la 
oportunidad dc obsen·ar rceit'ntcmente. 
IIc aquí nuestra obsrrvación: 
Ham ... ~anc· ... t'~ un indi1•iclno ciP c<miplexiün dt>fïc•ic>niP, <·on 
lall;t llPc¡neña y un t(lmx P~lrecho y raquítico. J'adec:P al<Hllll':-l 
lípic:o" el<> a:-;ma, pre><entanllo <>n el hHlo ir.qui<>rclo dc> l cuello 
una t>XtPnN.1 cicall·iz, relíquia cle una extirpaei6n dt>l ;.;iJnpà-
lieo pJ·aeiiead:t llace un año y qn(-' no tnvo l'xito alguno Pn su 
padf'cimiPnto Pí'lHI~mlígeno. 'J'ipnp :!el afío,.; y E':sUt en tratami€'n-
to por una lúes re<:iente. 
fig.l 
~u p:Hll'f' muricí pn un ataqui' 1l!' asma ~- su maclt·p 11P una 
npoplasia clp útl'rn. Til'll\' euatrn hpJ·mann;; l[UE' p:-;lún hil'n. 
s:tlnl uno qllP. t·omo «'1. p:HlPc·\' ataqtws rlE' asma. 
~P lp apr<'da . mu~- da ranwniP. una ptosis pronunciada 1h~ 
rt>d1a (fi~. 1) : al ahri1· la luwa. sp n• ascendpr !'1 p:í.rp:Hlo 
pt<isieo h<t>"ta lng:rat· una ahpJ'[UI':I palpebra l prúetil-anwnlE' 
normal (fig. :!) . ('on t>l m:txilar cl!',.:l'eniliclo. la 1li<luceión ha-
eia la clt>rE'dHt hac\' (':t!'r !'l pàrp,tclo (fig. ~ y ~ hi s). qnl' vuPl -
YP a ell'ntrsp al !ll'sl·iar la man<lihula hacia la iZC!UÍE'rcla 
(fig. 4). 
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La elenteión del vút11atlo su¡wrior llereclto, permanecientlo 
la Ilota <.:errada es absolutamente imposible y cuando ::;e le 
c:cntPmpla en el acto Lle la eomitla se comvrueba fúcilmente 
un mo,·imiento de cortina, de aseenso y clescem;o clel pàrpaclo 
su¡wrior derecho ulternatinunente ritmado con el de::;censo y 
la subitla clel nmxilar inferior. 
La c:onjuntiva, palpebral y bulbar, es a.IJ8olutamente nor-
mal. hecho que excluye <:ualquier posible ptosis por un pro-
eeso r:onjuntiYal. ]j)métrooe cle los llos ojos, con reflejos pupi-
. hll·es normales ~· sin síntomas apreciables de parúlisis o<:ulnr, 
l i('ne un <:ampo visual <:orretto. En una palahra, es un indi-
vi Lluo normal deslle el punto de vista oftalmológico. 
Xo recuerda de;;;d(' cuúnllo tiene el púrpado caído, vero su-
¡wne que de!Je ser (]e nadmiento, pues de muy pequeño ya lo 
presentalla. No le preo<:upu el f('nòmeno y, contrm·inmente a 
lo sucedido en la mayoría de las ohservnciones publicadas, no 
e:-; él (]Uien ha veniLlo a <:on,;ultarnos para buscar un rE'medio 
a lo LlUC eausu, ine,•itablenwntP, la curiosidall y la sonrisa cle 
todo el que le contempla comer, sino que somos nosotros quie· 
ne:,; nos hemos preoc:upado por sn curiosa sinergia, con unn 
c:ompleta incliferPncia por sn pnrte--si acaso un agrado un 
poco tn·e;;untiloso- ante nuefllras repetitlas exploraciones. 
JDI fenómeno se vresenta en nuestro enfermo únicamente 
eon el tle,.;c('n,;o y la !liducciòn del maxilar, sin que acompañe 
la e.iecuci(m de distintos movimientos presidiclos por ht. ma-
~·oda de los pares crnneales. E,.;, pues, un fenómeno típico de 
:\larcns-<!unn y encuadra en el segunclo grupo cle la clasifica-
ción cle ::Sinclair, antes mencionada. 
* * * 
Pcn·ecc que el problema que sc han plantcado los au-
tores que han tcnido ocasión dc comprobar un fcnómcno 
dc 1\lARcus-GuNN y de reflexionar sobre él, ha sida el 
siguiente: puesto que . el- movimicnto dc clcvación del 
parpado superior dcpcndc dc la contracción del múscu-
lo elevador del parpado superior, inervado por el motor 
ocular común; .r el dcscenso dc la mandíbula Jo deter-
minau los músculos milohioideo y digastrico, incrvados 
110r la rama motora del yo par craneal ; y el parpado no 
pucdc elcvarsc aisladamente, sina que neccsita del mo-
vimicnto dc dcsccnso del maxilar inferior, dcbc existir 
Fig. 2 
una conex1on anatómica entre estos dos parcs cranca-
les que explique esta curiosa sinergia funcional. E , in-
mcdiatamente, han surgido las distintas hipótcsis sobre 
la residencia anatómica dc una tal conexión. 
La mas repartida de tales hipótesi s, .suponc que la co-
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ncxión sc tealizaría a nivcl dc los núcleos dc origen 
dc los rno y yu parcs crancalcs y aduèe en su apoyo el 
hecho anatórnico dc Ja proximidad de tales núclcos. Bn 
efccto, los distintos acúmulos dc neuronas que formau 
los núcleos dc origen del óculornotor cornún sc cxticn-
Fig. 3 
den en el pcdúnculo cerebral a los lados del acucducto 
dc Sylvio, y, por otra partc, es bicn conocido que la 
porción rnasticatoria del trigémino ticne un origen mc-
scncefalico muy próximo a los núclcos del tercer par, 
especialmentc a aqucllos que prcsidcn la incrvación del 
elevador del parpado superior. Suponen los partidarios 
de esta hipótcsis que cxistiría una aplaflia o, mcjor, 
una ectopia dc las ncuronas que comandau la clcvarión 
del parpado; que cstarían confundidas con las que dan 
origen a la porción motora del trigémino, y, dc esta 
forma, al mandar una influencia incrvadora a los mús-
culos que deprimcn la mandíbula, el elevador del par-
pado rccibiría, contcmporancarnentc, la que lc haro con-
tracrse, contracción cuya traducción objctiva es la dcs-
aparición dc la ptosifl, efl drcir, que la Plevación del par-
pado acompaña, prccisamente, el dcsccnso del maxilar. 
Otra dc las hipótcsis circulantcs, supone que la co-
ncxión habría dc buscarse mas alta, Cll la misma ·COrteza 
cerebral. El profcsor DEMARÍA (6), cxponc a sí esta tco-
ría, que nosotros lc copiamos tcxtualmcntc: " ... Los que 
mas nos intcrcsan en esta oportunidad, son un grupo 
dc centros próximamcntc situados y que son el del ele-
vador del. parpado al pie de la segunda circunvolución 
frontal, el crntro del facial dc la masticación en la parcd 
ventral del opérculo rolandico, el ct>ntro del facial en 
la pared dorsal del rnismo, etc. Histológicarncntc, esta 
parte de la cortcza cerebral esta formada por células 
pirarnidalrs unipolarcs; pcro hay también las llamadas 
fibras en U dc 1\IEYNER'l', que pucden poner en con-
tacto a un centro cortical con otro. Nada mas facil 
cntonces, ni mas seductor, que pensar en la posibilidad 
de que sca aquí, en estos centros corticales, que la ex-
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citación nerviosa pueua cxtendersc ue un centro c·or-
tical a otro Yecino. Esto l)Ouría cxplicarnos la altcraeión 
que no;; ocupa." 
A. LuTz (7), es el autor <lc otra hipótcsis en la que 
sc suministra una base anatómica subcortical para la 
Fig. 5 bis 
t•xplif'ación del fenómcno que estucliamos. Sc admitc ¡!;<'-
ncralmente la cxü;teneia dc eentros sub-rortiealrs qtw 
Ull'Íg'Íl'Ían la ejeCUCÍÓll de CÍCl'!O tipO dc aetiYidades mas 
o mrnos complejas. como la marcha o rl silbar, por ejem-
plo. LuTz, hacicndo una f'xtcm;ión dc la noción dc estos 
ec•ntros supone que exi,.,tiría uno para la regulación dc 
los movimirntos UC los ])Úl']HHlos. rn tal eetltl'O (-'Stal'Ía, 
probablemcnte, loealizado en la vt•c·indad del faseíeulo 
longitudinal posterior y la lesión dPl mismo S<' tmduei-
ría por cirrtos trastol'llos coordiJwtol'Ïos sufiC'icntcs para 
<'xplicar la sinergia caractPrística que eonstitu~·c el fc-
nómeno de ::\Luwus-{lvNK. 
Por último; en l'sia reYisión de las hipótesis que Ira-
tan el!' explicar este sím1rom<>, no podrmos dc,jat· <k st'-
Jialar que también ha t•nc·ontrado pro¡mgnauorcs la <¡tu 
puuiéramos llamar h'oría pcrif6rica, srgún la cua i, t'xis. 
tirían conexiones entre el rno y yo pares en sus tra-
~·retos pcriféricos que serían las rcsponsablcH de la pro-
dnc>c>ión <le una tal sinrrgia. 
Tencmos la firme convic>c>ión de que ninguna dt• las 
hipótcsis mrncionadas colTt>spondP a la rcalidad dt' los 
llCchos. Prescinclienclo dc que 1linguna dc elias Hl' apo-
;va sobre datos objctiYos, ~· consiclcradas solamente en 
<'l aspccto rspeculativo tcóri('(}-que es drsdt> <'l único 
punto de vista en que sc les pueuc dar alg-una belige-
ranria-no faltau argumentos sencillos que las bacrn. 
al menos para nosotros, totalmcntc inaccptahlr .. 
..:\ la primera doctrina rxpnrsta. que ha sido la (!U<' • 
Pneontró . i empre la menor di fi<·ultad para :u U('('pta-
C'ión, puede objrtúrsrle qur, en muchos casos, hahría 
que admitir la conexión anatómira, no . ólo entre el III" 
y el yo pare , sino entre el terccro ~- todo. aquellos dc 
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que dependcn cic1·tos movimientos que, como la <lt>glu-
<:ión, suelen, con frecuen<:ia, provocar el mismo moYi-
micnto dc elevación del parpado que t>l que provoca la 
depresión mandibular. Y en estos casos no cxiste ya 
la razón de vecinclaJ que l'S la mas fuertcmentc esgri-
mida por esta hipótesis. Pcro, sobre todo, en el simr)le 
moYimicnto de clescenso del maxilar hay que tener en 
cuenta que no es solamcnte el trigémino que interviPm'. 
sino que el facial contribuyc, tanto como él, a la inl'r-
vación del músculo digiístrieo, y que, por otra parte, el 
múseulo dc ~ltLLER, coloeado bajo la influt>neia sim-
patica, interviene-siquirra no sca con una gran dieu-
eia-en el ascenso uel púrpado superior. 
Las otras hipótesis mencionadas estan tan despl·oviH-
tas de todo funclamcnto objetivo, que quien quicra 1'\'-
flexionc un instante sobre rllas cneontrarú fúeilnwnt<> 
los argumentos lll'<'<'sarios para desecharlas. O, con las 
mismas razones, pucuP aceptar igualmcntc a cada una 
Je las tres, lo que le C'OllYl'llCl'l'<Í dc SU pOC'O vaJOl'. 
El hecho dc qm' el fcnómcno de 1\[ARCTS-( lr:-;x no 
sea sicmprc cong-6nito (el Dr. ~1. ::'llEX.\CHO (R) tiPnc 
publieado un caso mu~· eonYincentc a este respeetu), 
tiene, a nuPstro juieio, todo el Yalor dc un argumt•nto 
podcroso que nos debe inelinar a busccn· una explieación 
fisiopatológica o psic·opatológiea, c>on pretl'J'l'ncia a una 
anatómica, a la c¡up haeer rrsponsablc del síndrome. 
A cste propósito nos pennitimos cxponcr nuPst ras 
reflexiones sobre estc fpnómeno. 
Bs bicn sabido que cada 1wm·ona, eomo señalú por 
primt>ra vcz SHJ<:HRING'L'O:X (9), esta, poteneialmcntc, uni-
da con no importa qué otl:a neurona, dada la t•xt rema 
complcjidad dc las al'ti<:ulaciones int<•rneurotHtlcs; pero 
Fig. 4 
que, a pc'<ar dl· ello. las Pxeita<'ion<•s <¡Ul' ingre an ('11 l'i 
sistt'ma ner,·ioso Yan !'t'('otTiendo el eamino (le la: mc-
non•s re ·i tencias ~- la repctic·ión de una mis ma rx<·i-
taeión, ac>aba. al fin, por <:re<n'st' un eamino cada H'Z 
màs permeabiliza<lo que ara ha por fijarse. ~- transm it irsc 
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hcrcditariamcntc, hasta el punto de que es posible c·o-
noccr el rccorrido que efertuara una cxcitación que nos-
otros provoquemos nrtifícialmcntc en un organismo 
cua lquicra. Conocer >el entera rccorrido es conoccr el 
e !"ec to y est e conocimicnto es del que partimos al rcali-
zar una exploración tan rutinaria y habitual como es 
la dc. los reflejos practicada a la <:'abecera del enformo. 
Un paso mas en estc sentida nos lleva a la considcra<:'ión 
del hccho dc que dentro dc rstc conjunto dc caminos 
conocidos son facilmcntc obscnables ciertos tipos dc si-
ncrgias funcionales, o conexioncs funcionales fisiológi-
cas de parcs c1·ancalcs, que presentau la inmcnsa ma-
yoría dc las personaR nOI·males; como el ci erre dc los 
ojos cuando un brusco y fucrtc cstímulo auditiva (una 
cxplosión por cjcmplo) actúa sobre nosotros (parcs 
vrno y VII0 )' o las incrvacioncs muscularcs que Ja 
admiración y los senti micntos admirativos dcscncadc-
nan en los distintos tcrritorios dc algunos pares cra-
ncalcs. 
Por otra partc, es dc observación rorricntc la frccucn-
cia- sobrc todo en los chicos pcqueños-con que la cs-
crítnra, por ejcmplo, dctrrmina sincrgias funcionales 
dc muchos tcrritorios-tor<'edura dc la <'ara, contracción 
del orbicular palpebral o bural, proyccción dc la lcngua, 
etcétera-. Igual valor tícncn, en nucstra opíníón, las 
romplcjas y cxtcnsas incrvaeioncs que los no entrena-
clos rcalízan en el aprcndizajc dc cualquier scriación 
dc contracciones que exijan un cierto ordcn- torpcza 
dc los aprendices-o una intcnsidad por encima dc la 
habitual. Nadic tendría, <'rremos, la prctcnsión dc acha-
car la rcsponsa bilidad dc talcs sincrgias a concxioncs 
anatómicas cortica les o prriféricas. 
Finalmcntc, ~- dcntro ya drl terrena patológico, en 
los tics es facil comprobar, igualmcnh\ la frc<'ucncia 
con que se presentau a la obscrvación fcnómcnos com-
plcjos dc sincrgias muscularcs funcionalcs. Prccisamcn-
te, un gran número dc tics ticncn un cicrto IJarccido 
con el fcnómcno dc JVfARCUS-GUNN. 
Existe un gran número dc tics que rcproduccn, cxae-
tamcntc, movimicntos muscularcs coordinados y que 
sólo sc difcrcncian dc éstos en que, al monos aparente-
mento, sc manifiestan fucra dc toda incitación volun-
taría o reflcja. En el origen dc la mayoría dc los tics 
(10) "el acto motor es una respucsta cortical a una 
initacíón periférica, un gesto cjccutado lógicamcntc 
con un fin definida. Por la rcpctieión, estc gesto sc 
hacc habitual y adquicrr, así, caractcr automatíco; pcro 
la íniciación provocadora dcsaparccc, y el gesto conti-
núa rcproduciéndosc sin motivo y sin finalida-d, cons-
tituycndo una manifcstación motriz cxccsiva e intem-
pestiva". En otras ocasiones "el acto motor esta di-
rectamente dirigida por una idea; pero una vcz des-
aparccida ésta, pcrsiste el movimicnto, y, en vil·tud del 
mísmo mecanismo patogénico, contínúa repitiéndosc ex-
ecsivo, intempestiva". (HEIGE ~- FETDEL) . Es deeir, hasta 
un cicrto grado, sc puedc invocar la íntrrvcneión de fe-
nómenos en un todo analogos a los {]Ue se conocen bajo 
el rpígrafe dc "refle.ios condici01wdos". En el origen 
dc la gran mayoría dc los tics, nos suclc ser fiíeil poncr 
dc manificsto el estímulo dc la rcacción efectora que 
los originó, y, para nosotros, la persistencia dc la reac-
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ción efectora después dc la clcsaparición dc aquél, puc-
dc cxplicarsc en virtud dc la continuación del estímulo 
condicionada, an-cspccífico, rcprcscntado, quiza, por el 
mismo ritmo dc la producción del fcnómcno, ritmo que, 
como ha demostrada suficicntemcntc la cscucla dc PAw-
LOW (11) puede actuar como el cstímulo condieíonado 
que provoca cualquier rcflcjo en el que sc den condi-
ciones dc aparición pcriódica. Y esto es lo que sucedc en 
los tics habituales. 
El estimulo no específica en el fcnómcno dc l\'IARCUs-
GuNN scría o cstaría rcprcscntado por el descem;o dc 
la mandíbula. Es bien conocido, por otra partc, que un 
cnérgico dcsecnso del maxilar inferior en las pcrsonas 
normales sc acompaña, habitualmente, dc una mayor 
abcrtura palpebral. Constituyc csto una afirmación 
cuya comprobación tcncmos todos al alcancc dc un cs-
pejo; y, asimismo, es facil demostrar y compro bar que 
es un fcnómcno cuya intcnsídad esta en razón inversa 
dc la edad de los sujctos. Si por una causa cualquicra 
- que hasta ahora sc nos cseapa-suponcmos que un 
chico pcqueño cncucntra cicrta dificu1tad para elevar 
rl parpado de un lado, es cYidcnte que esta rcsistcncia 
scra mas facilmcnte vcnrida cuando esté ahierta la boca, 
rs dcrir, cuando el maxilar esté> descendida. La rcpeti-
rión frccucntc dc esta maniobra, pucdc, rrcemos, ir 
marrando ciertas vías hasta que sc constituyc un fcnó-
mrno dc l\fARCUS-CiUNN ncrmanente, que sera hmto mas 
irrcmediable enanto mas temnranamcntc sc havan uti-
li?:ndo csos caminos incrvntorios. 
Ahora bien. Hemos srñalado previamcntc que el fe-
nomeno dc l\'IARCPs-CiuNN no es sicmprr cong6nito. Nos-
otros tencmos la imprcsión dc nue aun en los rasos cn 
que. romo en la historin ouc pnblicamos. scñnlamos la 
>'nnricíón <'OnQ·rnita del fcnómeno. no hay tal en rca-
liò.ad, sino mas bicn llOS llal'CCC OUC cstc fic- digamos 
dr una vez anc no vcmos ninguna àifercnria fnndamcn-
t¡¡] entre el fenómcno Ò.<' MARcus-OnNN y un tic <'Ual-
rmiem-sc origina. en la mayorí~ de las orasioncs. en 
lo,; primcros años dc la vida. qui?:a Pn los prim('ros mc-
srs. ~r por cso. parcer que es un fenómPno rongénito 
~whrr todo ronsidcrando que cuando el médieo tirnr ora-
,;ión de romprobarlo es, ordinariaml'nt<'. <'l1flnrto la in-
f>mcia h<:~ comenzado a pasar, o ya dc adulto iovcn, 
ruando la inevitable <'OqnctcrÍa preocupa mas~~ rmpuja 
a consultar al médico. 
En resumen. Asimilamos el fcnómcno de l\fARC'US-
r.u~~ a un fcnóm<'no hipcrkinétieo coordinada, es decír, 
a un tic; y suponcmos que, rom o para éstos. dc bc invo-
carsc también como mccanismo patogénico dc aqucl una 
ra7.Ón fisio o psiropatológica. Creemos que la misma va-
ricdad clínica con que cstc fcnómcno sr ha pr<'scn1ado 
n la obscrvación dc los médicos-varicdades qnc hcmPs 
«Pña1ado nrcccdentcmcntc y que han sido el orig-en dc 
las distintas clasificacioncs que sc han heeho del sín-
drome (¡ varit'dadcs sobre un conjunto dc mcnos dc ci~n 
observacioncs !)-es un dato en apoyo dc nucstra tes1s. 
Vcrdad es aue, recicntemrntc, se ha qucrido achacar 
Ja rcsponsabilídad dc ciertos tics a lesiones localizadas 
en los gang·lios basales del rercbro, cspecialmcntc a cicr-
tas lcsionds drl estriada; pcro prescindiendo dc que ta-
les suposiciones estan aun muy lejos de habcr sido con-
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firmadas, Jo que SÍ CS eierto CS que Ull gran número UC 
tics se han beneficiada del tratamicnto psíquica eonYc-
nientenwntc combinada eon la administración dc drogas 
uc actión calmante sobre las manifestaciones del m~uro­
clonismo motor. Es estc el tratamicnto que nosotros 
tcnemos el propósito dc emplcar con nuestro enfermo. 
Finalmeute, no qucremos lt>rminar sin scñalar nues-
tra impresión de que el fcnómC'no de :JL\RCC>J-U cxx y 
sus similares son mucho mas frccuentcs dc lo que la es-
C'asez dc obserYacioncs rccogidas pudicra haecr !Wnsar 
y que nucstro intcn~s en puhliC'ar esta obscrYación se 
C'OllC'rcta espccialmentc para llamar Ja atcnción del in-
ternista y del médico general, que son quicncs podran 
despistar lllUChas mas obsel·vaciones que 110 e[ OC'U]Ísta , 
al que no lc llegan sino los casos un poeu escandalosos, 
los típicos, de esta curiosa sinergia mnsC'ular. 
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